Variabilidade na mensuracao das medidas orofaciais
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RESUMO

Objetivo: Verificar o grau da variabilidade das medidas orofaciais, entre fonoaudiélogos especialistas em Motricidade Orofacial.
Meétodos: Estudo longitudinal prospectivo, tendo 30 fonoaudiélogos especialistas em Motricidade Orofacial realizado, em dois mo-
mentos distintos, com uso de paquimetro digital, a mensuracio de dez medidas orofaciais de um sujeito padrao. Foram comparados
os dados inter e intra-examinador por meio das medidas de tendéncia central, das medidas de dispersdo e de testes de hipéteses, com
nivel de significancia de 5%. Resultados: Nove dos dez parametros investigados foram considerados como homogéneos na avaliagdo
inter e intra-observadores. A abertura mixima da boca com lingua na papila apresentou coeficientes de variagdo altos, indicando
dados heterogéneos, apesar dos valores de correlac@o inter-observadores terem sido considerados semelhantes. Ja na avaliagdo intra-
examinador para este parametro foi evidenciada uma diferenca significante (p=0,0384). Na andlise dos dados, observou-se ainda
diferencas préximas ao ponto de corte estabelecido no estudo, na mensuragdo intra-observador do ter¢o médio da face (p=0,0711) e
da abertura mdxima da boca (p=0,0677). Dentre as dez varidveis analisadas, ndo foi observada diminui¢do do coeficiente de variacdo
da 1? para 2* mensurac@o apenas nos parametros terco médio da face e labio superior. Conclusao: Nao foi observada variabilidade
nas mensuragdes orofaciais realizadas, exceto para o parametro abertura méxima da boca com lingua na papila, indicando que dados

produzidos por diferentes profissionais podem ser considerados parcialmente confidveis.

Descritores: Antropometria; Face; Sistema estomatogndtico; Terapia miofuncional

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia caracteriza os distirbios miofuncionais
orofaciais quando sdo diagnosticadas alteragdes posturais,
morfolégicas, de forca e mobilidade dos 6rgdos fonoarticula-
torios e, também, das fungdes estomatognaticas. Desta forma,
a avaliacdo miofuncional deve ser completa e detalhada, rela-
cionando cada dado obtido™.

Na pratica fonoaudioldgica, é de extrema importancia
avaliar os aspectos morfolégicos das estruturas faciais devido
a participagdo que as funcdes de mastigacdo, degluticdo e
respiracdo requerem destas estruturas, sendo a mensuragao
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das medidas faciais um dos aspectos morfolégicos mais im-
portante®. Sdo descritos na literatura alguns procedimentos
que podem ser utilizados por fonoaudiélogos na avalia¢do
da morfologia orofacial®¥, tais como: a antroposcopia e a
antropometria direta indireta. No que diz respeito as medidas
antropométricas da regido orofacial e aos seus padrdes de
normalidade, observa-se escassez na literatura nacional, sendo
que por vezes na avaliagdo do sistema estomatogndtico, tais
medidas sao desconsideradas®. Entretanto, recentemente
muitos estudos tém sido conduzidos no Brasil, buscando-se
minimizar esta falta de padronizagdo2¢7.

A mensuracio das estruturas orofaciais na avalia¢do fono-
audiolégica contribui tanto para o estabelecimento da conduta
terapéutica, como para o acompanhamento dos resultados da
fonoterapia®. Dessa forma, torna-se fundamental investigar
se os dados coletados pelos fonoaudidlogos apresentam con-
fiabilidade.

Alguns estudos sobre reprodutibilidade em antropome-
tria tém sido conduzidos ao longo do tempo®!?; entretanto,
nenhum no campo fonoaudioldgico. No que se refere aos as-
pectos orofaciais verifica-se que os pontos antropométricos por
vezes refletem os pontos cefalométricos de cada individuo?.
Todavia, algumas medidas realizadas a partir da cefalometria
tendem a ser menores que as realizadas na face do individuo®.
Cuidados especiais quanto a qualidade dos dados devem ser
tomados, especialmente em estudo multicéntricos'.
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Assim, o objetivo da presente pesquisa foi verificar o grau
da variabilidade das mensuracdes orofaciais entre fonoaudio-
logos especialistas em Motricidade Orofacial.

METODOS

Neste estudo longitudinal prospectivo, um total de 30 fono-
audiblogos, especialistas em Motricidade Orofacial, realizaram
a mensuragdo das medidas orofaciais de um sujeito padrdo.
As avaliacdes foram realizadas na cidade de Belo Horizonte
(MG), sendo que o sujeito padrdo (uma das pesquisadoras) se
deslocou até o local de trabalho de cada profissional.

Os critérios de selecdo neste estudo foram: ser especialista
em Motricidade Orofacial com pratica clinica de pelo menos
um ano; além de fazer uso do paquimetro rotineiramente.

Ap6s a apresentacao da pesquisa aos profissionais, 0s mes-
mos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
foram solicitados a realizar com o mesmo paquimetro digital
as seguintes mensuragdes*”: terco superior da face (tr-g);
terco médio da face (g-sn); ter¢o inferior da face (sn-gn); filtro
labial (sn-Is); Idbio superior (sn-sto); ldbio inferior (sto-gn);
distancia comissura direita x canto do olho direito e a distancia
comissura esquerda x canto do olho esquerdo (ch-ex); bem
como"® abertura maxima da boca e abertura maxima da boca
com lingua na papila.

O sujeito padrido permaneceu sentado com os pés apoiados
no chdo, com a cabeca na posi¢ao habitual e ldbios ocluidos®,
uma vez que, em decorréncia da relag@o entre o sistema esto-
matogndtico e o complexo cranio-cervical, a postura durante a
mensuracdo pode alterar os resultados!'”. Entretanto, nenhuma
outra orienta¢@o foi ministrada, uma vez que o direcionamento
da conduta, como solicitar a realizagdo da marcagao dos pontos
antropométricos ou estabelecer o nimero de medidas a cada dia,
poderia interferir na rotina real praticada por cada profissional.

Para a realizacdo desta pesquisa os materiais utilizados
foram: protocolo de avaliacdo para anotacao individual das
medidas, luvas descartdveis, algodao, dlcool etilico hidratado,
detergente e paquimetro digital (Paquimetro Digital — 100.176
BL/Digimess Instrumentos de Precisdo Ltda.). Ao final de
cada avaliacdo foi realizada a higieniza¢do do instrumento.
O periodo de cada avaliagdo para coleta das medidas foi de
aproximadamente dez minutos.

Para cada pardmetro, uma pesquisadora fez a leitura do
paquimetro, anotando os valores encontrados em um protocolo
(Figura 1). Ap6s um periodo minimo de 30 dias, o mesmo pro-
cedimento foi repetido, sem que o profissional tivesse acesso
as anotacgdes do protocolo anterior.

Foram comparadas as medidas inter e intra-examinador. O
banco de dados foi estruturado a partir do programa estatistico
SPSS, tendo sido os dados analisados por meio das medidas
de tendéncia central, das medidas de dispersado e de testes de
hipéteses, considerando-se para tanto, um nivel de significin-
ciade 5% (p< 0,05).

A andlise da variabilidade em cada dia de mensuragdo
(inter-examinador) foi realizada por meio das medidas de
tendéncia central e dispersdo. As andlises das caracteristicas
da dispersao dos resultados foram baseadas no desvio padrdao
e no coeficiente de variagdo. O coeficiente de variacdo € uma
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Protocolo de Avaliagao

=  Tempo de experiéncia profissional em MO: anos
=  Datada 12 mensuragéo:

. Data da 22 mensuragéo:

Parametros solicitados 12 mensuragéo 2% mensuragao

Tergo superior da face (tr-g)

Tergo médio da face (g-sn)

Tergo inferior da face (sn-gn)

Filtro labial (sn-Is)

Labio superior (sn-sto)

Labio inferior (sto-gn)

Abertura méxima da boca

Abertura maxima da boca

com lingua na papila

Distancia comissura direita

x canto do olho direito (ch-ex)

Distancia comissura esquerda

x canto do olho esquerdo (ch-ex)

Figura 1. Protocolo de respostas empregado no estudo

medida adimensional e sua utilidade € fornecer uma medida
para a homogeneidade do conjunto de dados. Um valor de
coeficiente de variagdo menor ou igual a 0,25 geralmente in-
dicard que o conjunto de dados € razoavelmente homogéneo.
Uma classificagdo® que pode ser utilizada é: baixo (inferior
a 0,10); médio (de 0,10 a 0,20); alto de (0,20 a 0,30); e muito
alto (superior a 0,30).

Para a andlise da variabilidade do 1° para o 2° dia de men-
suracdo, foram considerados os dados inter-examinadores,
empregando o teste de correlagdo de Pearson. Na andlise
de seus valores, considera-se a hipdtese invertida, ou seja, a
hipdtese nula neste caso caracteriza auséncia de correlagao
entre os dados.

Por fim, para a andlise intra-examinador foi utilizado o teste
de Wilcoxon, uma vez que todas as varidveis apresentaram
distribuicdo ndo gaussiana, exceto no que se refere a distancia
canto do olho x comissura, sendo neste caso empregado o
teste t-pareado.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do CEFAC - Satide e Educacio sob o n° 31/06.

RESULTADOS

O tempo médio de experiéncia clinica em Motricidade
Orofacial na amostra estudada foi de 4,4 anos. Cada fonoau-
didlogo participante realizou dez medidas orofaciais em cada
dia, totalizando 600 mensurag¢des. Os dados gerais da 1* e 2*
mensuracao, assim como a andlise estatistica sdo descritas
nas Tabelas de 1 a 4.

DISCUSSAO

Com os resultados obtidos, foi possivel verificar a variabili-
dade das medidas orofaciais realizadas por 30 fonoaudidlogos,
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Tabela 1. Dados referentes a mensuragao dos tercos da face

Rodrigues FV, Monc¢ao FRC, Moreira MBR, Motta AR

Anadlises Tergo superior Tergo médio Terco inferior

1° dia 2° dia 1° dia 2° dia 1° dia 2° dia
Média 50,4 mm 50,2 mm 53,5 mm 54,2 mm 59,3 mm 59,8 mm
Mediana 50 mm 50 mm 54 mm 55 mm 60 mm 60 mm
Limite superior 54 mm 54 mm 57 mm 58 mm 63 mm 65 mm
Limite inferior 46 mm 46 mm 47 mm 46 mm 54 mm 54 mm
Desvio padrao 2,54 mm 2,10 mm 3,01 mm 3,27 mm 2,93 mm 2,59 mm
Coeficiente de variagao 0,050 0,042 0,056 0,060 0,049 0,043
Valor-p* 0,0002 <0,0001 <0,0001
Valor p** 0,6091 0,0711 0,2059
* Teste de Correlagao de Pearson; ** Teste de Wilcoxon
Tabela 2. Dados referentes a mensuragao dos labios e filtro labial
Anadlises Labio superior Labio inferior Filtro labial

1° dia 2° dia 1° dia 2° dia 1° dia 2° dia
Média 19 mm 19,5 mm 43,3 mm 44,2 mm 12,9 mm 13,2 mm
Mediana 19 mm 19 mm 45 mm 47 mm 13 mm 13 mm
Limite superior 23 mm 27 mm 51 mm 51 mm 15 mm 15 mm
Limite inferior 17 mm 15 mm 35 mm 37 mm 12 mm 12 mm
Desvio padrao 1,67 mm 2,56 mm 5,09 mm 4,66 mm 1,08 mm 1,02 mm
Coeficiente de variagao 0,088 0,131 0,117 0,106 0,084 0,077
Valor-p* 0,0002 <0,0001 0,0020
Valor p** 0,1683 0,1415 0,2809

* Teste de Correlagao de Pearson; ** Teste de Wilcoxon

Tabela 3. Dados referentes a mensuracédo da abertura da boca

Tabela 4. Dados referentes a mensuracéo da distancia da comissura
labial e do canto do olho

Anadlises Abertura méxima da Abertura maxima da
boca boca com lingua na Andlises Distancia do lado Distancia do lado
papila direito esquerdo

1° dia 2° dia 1° dia 2°dia 1° dia 2° dia 1° dia 2° dia
Média 38,0 mm 39,4 mm 245mm 254 mm Média 69 mm 68,7 mm 68,3 mm 68,4 mm
Mediana 41 mm 40 mm 24 mm 25 mm Mediana 69 mm 69 mm 69 mm 69 mm
Limite superior 46 mm 48 mm 41 mm 43 mm Limite superior 76 mm 75 mm 75 mm 75 mm
Limite inferior 27 mm 26 mm 16 mm 16 mm Limite inferior 61 mm 61 mm 61 mm 61 mm
Desvio padrao 6,12mm 5,55 mm 6,77 mm 6,54 mm Desvio padrao 4,199 mm 4,01 mm 4,38 mm 3,81 mm
Coeficiente de 0,161 0,141 0,276 0,258 Coeficiente de 0,061 0,058 0,064 0,056
variacao variagcao
Valor-p* <0,0001 <0,0001 Valor-p* <0,0001 <0,0001
Valor p** 0,0677 0,0384 Valor p** 0,4086 0,7885

* Teste de Correlagao de Pearson; ** Teste de Wilcoxon

em um individuo padrio, em dois momentos diferentes. As
mensuragdes utilizadas, bem como as orientagdes para realiza-
las encontram-se descritas em publicacdes nacionais na drea
fonoaudiolégica®”; entretanto, cabe ressaltar que nenhum
participante marcou na pele do sujeito padrdo os pontos an-
tropométricos a serem utilizados como referéncia ou realizou
as medidas mais de uma vez a cada dia.

Como estudos de reprodutibilidade em antropometria®'?
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* Teste de Correlagao de Pearson; ** Teste T Pareado

empregam metodologias diversas, sendo estas distintas do
presente trabalho, ndo foi possivel comparar diretamente os
dados encontrados.

Ao se analisar as medidas de tendéncia central e dispersdo
do terco superior da face no 1° dia de mensuracao, observou-se
que o limite superior e inferior indicaram uma diferenca de
8 mm; a média e a mediana apresentaram valores préximos
e o desvio padrdo (2,54 mm) pode ser considerado baixo,
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assim como o coeficiente de variacio (5,0%). Desta forma,
verificou-se pouca variacdo entre as medidas do terco superior,
realizadas pelos 30 participantes no 1° dia. Na 2* mensuracdo
valores préximos ao do 1° dia foram verificados, tendo o teste
de correlacdo de Pearson confirmado que as medidas do 1° dia
podem ser consideradas semelhantes as do 2° dia. O teste de
Wilcoxon indicou ndo haver diferenca entre cada examinador
da 1? para 2* mensuracao.

O mesmo raciocinio pode ser empregado para os tercos:
médio e inferior da face, observando-se, entretanto, que no
terco médio a diferenga entre o extremos encontrados nas
medidas foi de 10 mm na 1? avaliacdo e 12 mm na 2* e que
o desvio padrdo mostrou-se 0 mais elevado entre os tercos,
assim como o coeficiente de variacdo. Por fim, ressalta-se o
baixo valor-p verificado no teste de Wilcoxon (p=0,0711) que,
apesar de ndo ser considerado significante, encontra-se muito
préximo ao ponto de corte estabelecido (p<0,05). Assim, o
terco médio indicou ser, ainda que reprodutivel, a mensuragao
com maior variabilidade entre os trés tercos da face.

Quanto aos dados referentes ao 1dbio superior, analisan-
do-se os valores encontrados no limite superior e inferior,
verificou-se uma diferenca de 6 mm na 1* mensuragdo e de
12 mm na 2* mensuracio, caracterizando a maior diferenga de
limites entre dias, obtida nesse estudo. Observou-se neste para-
metro também a maior diferen¢a entre os desvios padrdes das
duas mensuragdes. O coeficiente de variagdo do primeiro dia
(8,8%) caracterizou-se como baixo e do segundo, como médio
(13,1%). Desta forma, os dados da 1* mensuracdo podem ser
considerados mais homogéneos do que na 2%, apesar de, pelo
teste de correlagdo empregado, sem diferenga estatistica, tanto
na andlise inter quanto intra-examinador.

Para o l4bio inferior, os valores do coeficiente de variacdo
foram classificados como médios, sendo de 11,7% no primeiro
dia e 10,6% no segundo. Estes valores, por serem menores
que 25%, podem ser considerados como homogéneos"'®. No-
vamente, os dados mostraram-se semelhantes entre os dias,
considerando-se todos os fonoaudidlogos em conjunto ou cada
pesquisado individualmente.

Na analise das caracteristicas dos resultados do filtro labial,
pode-se constatar baixo coeficiente de variagdo e pequena
amplitude (3,0 mm) nas duas mensuracdes, indicando pouca
variagdo. Entre os dias também ndo foram observadas dife-
rengas inter ou intra-observadores. Esta varidvel apresentou
o menor desvio padrdo do estudo, além da menor diferenca
entre desvios padrdes, ressaltando-se que o filtro labial foi o
menor pardmetro avaliado. Estes dados discordam de estudo®
que indicou ser a magnitude da medida um fator de interfe-
réncia direta na reprodutibilidade e precisdao dos dados. Outro
trabalho!'” também ressalta o impacto negativo do tamanho
reduzido da estrutura a ser mensurada, na avaliacio da precisao
e acurdcia inter-observadores.

No que se refere aos dados de abertura mdxima da boca,
verificou-se grande diferenca entre os valores maximos e mini-
mos obtidos em cada dia e coeficientes de variagado classifica-
dos como médios (16,1% no primeiro dia e 14,1% no segundo).
Nao foram observadas diferencas entre o grupo como um todo,
comparando-se os dias, mas na avaliacdo intra-examinador
verificou-se valor muito préximo ao significante (p=0,0677).
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Assim, apesar de dados homogéneos, a abertura maxima de
boca mostrou-se como um parametro mais varidvel.

A tnica diferencga significante do presente estudo foi
verificada na andlise dos dados de abertura maxima da boca
com lingua na papila. Observou-se, neste caso, as maiores
diferencas entre os limites: maximo se minimos, 25 mm
no 1° dia e 27 mm no 2°, além de coeficientes de variacdo
classificados como altos (27,6% e 25,8% respectivamente).
Desta forma, verificou-se que os dados coletados nos dois
dias sdo heterogéneos. Entretanto, os valores de correlacdo
inter-observadores foram considerados como semelhantes;
assim, a mesma variag@o presente na 1* medida, manteve-se
na 2% J4 na avaliacdo intra-examinador o teste de Wilcoxon
evidenciou diferenca significante (p=0,0384) indicando que
apesar de em grupo os fonoaudidlogos se comportarem de
forma semelhante, as mensuragdes feitas por cada participante
diferiram de um dia para o outro.

Na avaliacdo clinica, as medidas da abertura maxima da
boca com e sem a lingua na regido da papila palatina sdo
fundamentais, especialmente para verificagdo do impacto do
frénulo lingual no sistema estomatognatico®. Considerando-
se os resultados do presente estudo, os dados obtidos para um
mesmo paciente com objetivo de reavaliagdo nao se mostram
confidveis, mesmo sendo realizados pelo mesmo profissional.
Entretanto, o maior impacto se refere as pesquisas, uma vez
que dados de publicacdes sobre o parametro acima descrito
podem ndo apresentar confiabilidade, caso as medidas sejam
tomadas em momentos diferentes. Este fato pode interferir
negativamente na comparac¢do de informacgdes, comprome-
tendo o estabelecimento de pardmetros norteadores da prética
fonoaudioldgica. Assim, cabe aos fonoaudidélogos atentarem
para este aspecto, buscando melhorar a qualidade das infor-
macdes produzidas.

Por fim, quanto aos dados da distancia entre comissura
labial e canto externo do olho, do lado direito, apesar de uma
diferenca entre os limites superiores e inferiores nos dois dias,
os coeficientes de variagdo apresentaram-se baixos, 6,1% e
5,8%, respectivamente. O teste de correlacido de Pearson ndo
indicou variagdo entre os dias, assim como o Teste t-pareado
na avaliacdo intra-observador. Na avaliacdo do lado esquerdo,
os dados apresentaram-se de forma bastante semelhante.

Algumas consideracdes podem ser realizadas, apesar de
nove dos dez parametros investigados terem sido considerados
como homogéneos na avaliagd@o inter e intra-observadores. Na
comparacao inter-observadores, entre os dois dias de mensura-
¢do, observou-se no 14dbio superior diferenga de classificacido
dos coeficientes de variacdo (baixo e médio respectivamente),
entretanto, nenhuma diferenca foi observada por meio do
teste de correlacdo de Pearson. Quanto aos aspectos intra-
observador, foram obtidos valores préximos aos significantes,
na mensuracdo do terco médio da face e da abertura mdxima
da boca.

Apesar de estudos®'? fazerem referéncia aos erros ineren-
tes a antropometria, especialmente nos casos em que 0s pontos
de referéncia sdo estimados e nao visualizados diretamente,
no presente estudo, o mais baixo coeficiente de variagdo foi
verificado na avaliacdo do terco superior da face, que envolve
determinacdo de ponto por estimativa.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2008;13(4):332-7
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Dentre as dez varidveis analisadas, em apenas duas nao foi
observada diminui¢@o do coeficiente de variacao da 1* para
2* mensuragdo, a saber: terco médio da face e 14dbio superior.
Estudo anterior'? verificou melhora da reprodutibilidade no
2° dia; entretanto, foi realizada nova calibrag@o entre os exa-
minadores, entre as duas mensuracdes. Apesar deste aspecto
ndo ter feito parte da metodologia empregada na presente
pesquisa, acredita-se que os profissionais possam ter buscado
sanar possiveis dividas que tenham surgido no momento da
avaliacdo. Sabe-se que tanto o conhecimento sobre o proto-
colo empregado, quanto o treinamento e experiéncia clinica
influenciam diretamente na reprodutibilidade das medidas
antropométricas'".

E essencial que o profissional que busca utilizar as medidas
antropométricas orofaciais na rotina clinica tenha conheci-
mento dos pontos de referéncia e habilidade para manusear o
paquimetro®. Apesar de ter sido verificado na amostra estu-
dada que nd@o ocorreu marcagdo dos pontos antropométricos
ou repeticdo das medidas para realizacdo da média, os fono-
audidlogos especialistas em Motricidade Orofacial produzem
dados consistentes, fato fundamental quando se compara dados
de profissionais distintos.

Ressalta-se que, além de registrar os dados de mensuracio

Rodrigues FV, Monc¢ao FRC, Moreira MBR, Motta AR

dos aspectos orofaciais, € de suma importancia que o profis-
sional relacione e interprete estes. Caberd, ainda ao fonoaudi-
6logo descrever as possibilidades e limites da fonoterapia™®.
Portanto, € fundamental também o conhecimento dos padrdes
de normalidade existentes> para que seja possivel compre-
ender os dados obtidos.

Em decorréncia do reduzido tamanho da amostra e,
considerando-se que de uma maneira geral, os fonoaudiélogos
avaliaram de forma semelhante o individuo padrdo do estudo,
novos estudos devem ser conduzidos, buscando-se a confir-
macao dos dados, uma vez que, contrariamente ao observado
no presente trabalho, a literatura aponta para erros maiores
inter-observadores do que intra-observadores nas avaliacdes
antropométricas!'?.

CONCLUSAO

Nao foi observada variabilidade nas mensuracdes orofa-
ciais realizadas por fonoaudiélogos especialistas em Motrici-
dade Orofacial, exceto para o pardmetro abertura maxima da
boca com lingua na papila, indicando que dados produzidos
por diferentes profissionais podem ser considerados parcial-
mente confidveis.

ABSTRACT

Purpose: To verify the degree of variability of orofacial measures, among speech pathologists who are specialists in orofacial
myology. Methods: A prospective study was carried out, where 30 speech pathologists who are specialists in orofacial myology
measured, in two different moments, with the use of a digital sliding caliper, ten orofacial measures of a standard subject. Within-
and between-examiner data were compared using measures of central trend and dispersion, and hypothesis testing, with the level
of significance of 5%. Results: Nine out of the ten parameters investigated were considered as homogeneous in both within- and
between-observers analyses. The maximum mouth opening with the tongue in the papilla presented high coefficients of variation,
indicating heterogeneous data, although between-observers values were considered similar. In the within-examiner analysis for
this parameter, a significant difference was evidenced (p=0.0384). In the data analysis, it was also observed differences next to the
cut point established in the study, in the within-observer mensuration of the midfacial height (p= 0.0711) and the maximum mouth
opening (p= 0.0677). Among the ten analyzed variables, it was not observed decrease in the coefficient of variation from the first
to the second mensuration only for the parameters midfacial height and superior lip. Conclusion: It was not observed variability in

the orofacial mensuration carried out in this study, except for the parameter maximum mouth opening with the tongue in the incisor

papilla, indicating that data produced by different professionals can be considered partially trustworthy.

Keywords: Anthropometry; Face; Stomatognathic system; Myofunctional therapy
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